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Sefior Teniente Coronel

EDWIN PUENTES GUZMAN

Jefe'\Regional De Aseguramiento En Salud No.2

Carrera 22 sur N° 263-21

Neiva

ASUNTO: Informe de supervision del contrato 85-5-20102-25
TIPO DE INFORME

PERIODICO _X_OFINAL ___

Periodo del informe de supervision

| Desde  03-04-2026 | Hasta | 03-05-2026 |

Encumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual-se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencibn, investigacion y sancion de. actos de corrupcion y la efectividad de!
control de la gestion publica”, asi come de’la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el\Manual de Contratacion-de-la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049.de 2014", y la “Guia para el ejercicio de'las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, 0 las'normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan,-sin-perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del'contrato u orden de compra
del asunto a traves del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden; asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion- oficial GS-2025-011664, -REGI2, el Sefior Teniente Coronel EDWIN, PUENTES v
GUZMAN, obrando‘en-calidad de Jefe Regional De Aseguramxento En’Salud No 2, nombré como supervrsor
principal del contrato del asunto a la sefiora patrullera JIMENA ANDREA CALDERON ROJAS; asi mismo
mediante ‘comunicacién GS-2025-127652-DEUIL el Sefior-Teniente Coronel EDWIN PUENTES GUZMAN;
obrando en calidad de Jefe Regional De Aseguramrento En Salud No 2, nombrd como supervisor principal del
contrato del asunto al sefior Subintendente JOSE OMAR VELASQUEZ ORTIZ

Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: MENSUAL

L}

+~No. de informes de supervision presentados y publicédos en SECOPII: 08

+ Informe de supervisién del mes de julio comprendido 03-07-2025 al 31-07-2025 presentado mediante
comunicado oficial GS-2025-086544-DEUIL-de fecha 04-agosto-2025

+ Informe de supervision del mes de Agosto comprendido 01-08-2025 al 31-08-2025 presentado
mediante comunicado oficial GS-2025-099240-DEUIL-de fecha 03-septiembre-2025
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« Informe de supervision del mes de Septiembre comprendido 01-09-2025 ai 30-09-2025 presentadé

meédiante comunicado oficial GS-2025- 112480-DEUIL-de fecha 02-Octubre-2025

« informe de supervisién dei mes de Octubre comprendido 03-10-2025 al 03-11-2025 ‘presentauo
mediante ¢omunicado oficial GS-2025-124822-DEUIL-de fecha 03-Noviembre-2025
\ ‘

« linforme de supervision del mes de Noviembre corhprendido 03-11-2025 al 03-12-2025 presentailo
mediante comunicado oficial GS-2025-137413-DEUIL-de fecha 03-Diciembre-2025

¢ Informe_ de supervision del mes de diciembre comprendido 03-12-2025 al 03:01-2026 presentzio
mediante comunicado oficial GS-2026-000734-DEUIL-de fecha 03-enero-2026

« Informe de supervision del mes de Enero comprendido 03-01-2026 al 03-02-2026 presentado mediarite
comunicado oficial GS-2026-014500-DEUIL-de fecha 03-febrero-2026

« linforme de supervision del mes de febrero comprendido 03-02-2026 al 03-03-2026 presentado
mediante comunicado oficial GS-2026-028530-DEUIL de fecha 03 marzo 2026

e Informe de supervision del mes de marzo comprendido 03-03-2026 al 03-04-2026 presentado
mediante comunicado oficial GS-2026-042924-DEUIL de fecha 03 abril 2026

; Informacién del contrato u orden de compra

[Contrato No. / Orden
| de compra No.

85-5:20102-25 -

Objeto del Contrato /

i1 instrumento de
|, agregacion.de la orden
{, de compra

PRESTACION . DE.~ SERVICIOS DE -~ SALUD  HOSPITALARIOS.
AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOE
USUARIOS DEL SUBSISTEMA-DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nc-
2 ~EN EL MUNICIPIO DE OPORAPA - HUILA. '

I“Contratista

EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO HOSPITAL DAVID MOLINA MUNOZ DE
OPORAPA HUILA :

| | Representante legal

SANDRA PAQOLA VARGAS CLAROS

| Valor~ * inicial del
—contrato u orden_de
| compra

UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y TRESCMIL 'TRESCIENTOS CINCUENTA -
PESOS $1.873.350.00) M/LEGAL

Valor adiciones del
contrato- u orden de
compra

NOVECIENTOS MIL PESOS ($900l.000,00)

Valor total del contrato
u orden de compra

DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y. TRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTA !
$2.773.,350.00

"Plazo de ejecucion
inicial

Fecha de inicio “del
plazo de ejecucion del
contrato) u orden de
compra

03-07-2025

3
SR Y
e

31-07-2025

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion
del contratou'orden de

31-07-2025 -

B R
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compra (pactada

inicialmente) o o

Fecha 'de ) inici'o del | 111012026
plazo de ejecuciéon de
i la(s) adicion(es) ] CAR—
|, Fecha de_ terminacion |
del plazo de ejecucion | 31-03-2026
de la(s) adicion(es)
Adiciones Modificatorio 002-defecha-26-11-2025 clausula primera adiccién $900.000
Modificatorios 001-DE FECHA'31-07-2025- CLAUSULA PRIMERA PLAZQO DE EJECUCION HASTA
EL 31-12:2025

002-de fecha-26-11-2025 clausula Primera adiccion $900,000

002-de fecha-26-11-2025 clausula segunda hasta el 31-03-2026

' Prorrogas PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31-03-2026

| Otros No Aplica

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
1.1 Acciones adelantadas:

Se deja constancia por medio del presente informe ‘que durante el periodo comprendido entre el 3.de abril del
rafno 2026 y el 3 de mayo del afio 2026 la ESE Hospital David Molina Mufioz de Oporapa, no presento facturas
, ante la oficina.de. central de cuentas de la Regional De Aseguramiento En Salud N°2- Asi mismo mediante
| comunicado oficial GS-2026-030656-DEUIL de fecha 07/03/2026 se solicita a la entidad él envid oportuno de
la facturacion de igual formamediante comunicacién. oficial (GS-2026-030756:DEUIL, se solicita el cargue de

facturas en la plataforma de Colombia compra eficiente (SECOP I) en atencion al acuerdo contractual.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

' CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

- T CUMPLIO Observaciones y
No. Obligacién Contractual o especificacion técnica si__ No. Evidencias
3 Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacion de servicios médicos hospitalarios de ar /A
BAJA COMPLEJIDAD - {24
2 Practicar Unica y exclusivamente los procedimientos dispuestos mediante autorizacion firmada si N/A
L. por el Jefe de Samidad o quien éste designe N o >
Cumplircon las condiciones técnicas que se exijan para la presentacion de-la propuesta S| N/A

w

El contratista debera sostener.los precios y tarifas ofrecidas para cada vigencia, durante
| el plazo de ejecucion del Contrato y sus adicciones. Las tarifas ofertadas a SOAT se
4 facturaran al inicio de'cada vigencia anual de acuerdo.al incremento de Ley vy las tarifas St N/A
institucionales se incrementaran de acuerdo con el S.M.L_M.V decretado por el Gobierno
Nacionali,
Una vez sean actualizados los precios de_medicamentos ylo dispositivos ,médicos de venta !
institucional por parte de las entidades, estas, deberam presentar informe detallado donde se I
5 justifique su incremento, con, sus respectivos valores, codigos y analisis-comparativo. Asimismo Si N/A
las nuevas tarifas se aplicaran-una vez tengan ef aval de la Regional de Aseguramiento en Salud
N® 2 previa revisién de auditoria médica y se notifiquen alas entidades

6 Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los equipos, o casos de fuerza si N/A

_ mayor con-los profesionales. |
- Entregar una_estadistica mensual_de los pacientes atendidos_inciuyendo el numero_del sl N/A ‘
) documento y nombres completos dei paciente, fa fecha de atencion y el servicio prestado. o |
8 El contratista debe disponer de porlo menos una linea telefénica, parapoder tener comunicacion si NIA

constantemente con la entidad.

Para la autorizacién del servicio, debe presentarse documento de identificaoion en original segun ;
9 el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 ahos, tarjeta de identidad para usuarios St N/A i
entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para Usuarios mayores de edad). (Atencién de urgencias
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: El contratista-no-atendera pacientes que no cuenten'con la debida autorizacion vigente por parte ! ]
! de la oficina de referencia y contrarreferencia de la Regional de Aseguramientoen Salud N° 2, sl N/A
| temendo en cuenta que dicha autorizaciontiene vigencia (06) meses calendario; procedimientos ’
» | _realizados en estas condiciones/no seran cancelados por el CONTRATANTE
i Presentar el resultado del analisis de ios eventos adversos que-sean requeridos por la Regional
| de Aseguramiento en-Salud N° 2 , dentro de los treinta (30) dias siguientes a la solicitud .\ asi SI N7A
1 msmo asistir a la cita concertada para cierre de es0scasos. . e SV
i Presentar al plan de mejoramiento derivado-de las visitas de calidad reahiZadas pc por 5 gional - !
i 22 de-Aseguramiento en Salud N° 2 y elresultado de la ejecucion del mismo, en los casos en los S| N/A
! que haya lugar |
Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de > conformidad)con la Ley 23 de 1981,
23 Circutar Externa Conjunta-0016 de 2013 y demas normas que las modifiquen, admnonen o Sl NIA
_sustituyan N B
£l PRESTADOR se compromete a recolectar y reportar mensualmente al (Regional de ;
! . Aseguramiento en Salud N° 2, el registro por persona de las actividades de Proteccion Especifica,
.. Deteccidn Temprana y la aplicacién de las Guias de Atencion Integral de las enfermedades de
f interés en salud publica de obligatorio cumplimiento, segun el Anexo-Téanico No. 1 que hace sl N/A ‘
. parte integral de la ResolucionNo. 4505 de 2012, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion !
' Social. Dicho reporte debera ser enviado a LA Regionalde Aseguramiento en Salud N° 2_dentro |
| de los primeros-diez (10) dias calendario mediante ! envi¢ al correo electronico.deuil.rases- i
epi@policia.gov.co e R !
Capacitar a su personal en el registro 'y soporte clinico relacionado con las actividades de ! |
Proyeccion Espectfica. Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias-de Atencion integral de Si N/A )
| las enfermedades de interés 'en 'salud publica de obligatorio cumplimiento !

N
=

Reportar de manera @scrita. en un plazo no mayor a quince (15) dias previos al registro, la i
novedad de cierre de los servicios de urgencias y hospitalizacion, en caso de que estos-hayan ‘
sido contratados por ia Regional de Aseguramientoen Salud N° 2 | lo anterior segun-lo establece sl N/A
i fa Resolucion 003100 de 2019 "Por lacual se defingn los procedimientos y.condiciones de f
i inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de‘les-servicios de salud y ‘
" I“se adopta ei Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion-de Servicios de Salud”.
i TVenﬁcar la calidad decafiiado del usuario que solicite ser-atendido haciendo uso de los
{27  mecanismos de validacion de derechos dispuestos por-la Regional de Aseguramiento en-Salud | Si N/A i
N° 2 !
| Las Actividades, Intervenciones. Procedimientos y Medicamentos no contemplados en el Plan de |
. Beneficios en Salud y que hayan sido-ordenados en fallos de tutela y/o-medidas provisionales si N/A
| _deberan cumplirse estrictamente conforme lo ordene la providencia del Juez de Conocimiento, e ;
informara a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para/que esta genere ia autorizacion
Prestar ef servicio de ‘urgencias a los usuarios del la Regional de Aseguramiento en Salud N°2,
“ e informar y reportarel ingreso de sus afitiados al servicio de urgencias, incluyendo las urgencias |
i por eventos catastroficos dentro de las veinticuatro (24) horas habiles siguientes|al ingreso, de S| N/A
‘ acuerdo-a lo senalado en el Decreto 4747 de 2007 ia Resolucion 3047 de 2008 y demas normas
i1 que’lo adicionen, aclaren, modifiquen o-sustituyan
T
i
I

i
|
i
i
|
!
@ L9l 2 U
.
|
i
i
J

i Reportar lg capacidad instalada de los servicios objeto de contratacion, conforme ai REPS. Sl - N/A

! Prestar atencion.a los-pacientes del programa de VIH (Gestantes, pacientes con Tuberculosis,
! hijos de madre VIH menores de 18 meses), de acuerdo a las guias de manejo, establecidas por
i | e MSPS.‘para cada una de las patologias, realizando y reportando los “laboratorios y
i 31 ' seguimientos del usuario, su familia“y la gestion del riesgo de acuerdo a las frecuencias Si N/A
! ! establecidas y como minimo una vez cada doce (12) meses y deteccion temprana de acuerdo a
la normatividad vigente, se'debera enviar reporte al correo deuil.rases-rco@policia.gov.co, los
primeros 5 de cada mies

Realizar gestion, del riesgo y deteccién temprana, para el diagnéstico oportuno) de las i
enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal Cronica (ERC), Hipertension' Arterial y |~
Diabetes’ realizando y reportando los.examenes de laboratorio y seguimientos del usuario, su
[ familia y la gestion del riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas y'como minimo una vez
" cada 12 meses

{"Realizar deteccion temprana de cancer de cuello uterinoy, mama, informando a la Regional de S| /A |
Aseguramiento en Salud N° 2 oportunamente los resultados para definir plan de manejo [
Destinar los recursos entregados para la ejecucion de los servicios contratados, velandd en todo sl N/A
momerito por el manejo acertado, correcto y racional de los mismos. i

Sl NfA

35 Cumplur con la oportunidad pactada en fa prestacion de los servicios objeto del presente contrato St N/A

" Identificar comphcacnones dervadas de fa atencion. y en caso de requerlr otro nivel de k N/A
complejidad, informar a LA Regional de Aseguramiento e er_\ Salud N° 2, este hecho.

s et IR U)o W ma R AL R AL AL

Solicitar autorizacion a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2de cualqu«er remision de st N/A I
pacientes que se requiera efectuar a otro nivel de. complejidad. I
). Mantener vigente, durante todo el término-de duracion del contrato. su: habhilitacion como 1
prestador de servicios de salud e informar a mas tardar al dia hahil siguiente de la ocurrencia de | i
cualquier modificacion que se-genere respecto de la habilitacion La Regional de Aseguramiento
38 en Salud N° 2 podra verificar en cualquier momento la habilitacién.-fas condiciones de prestacion Sl N/A ‘
del servicio y las instajaciones del PRESTADOR. En este sentido, El PRESTADOR se obliga-a i
! declarar los servicios habilitados y reportar las novedades frente a los misrhos a los érganos de
! control,, cualquier incumplimiento de esta obligacién constituiréd causal_valida, de terminacion ! !
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i unilateral del contrato por parte de LA Regional de Aseguramlento en Salud N° 2, sin‘pertjuicio de
| las acciones-a que haya jugar.

. las Fntidades de

"7 Suministrar en forma oportuna y por. el\medio mas expedito a LA Regional de Aseguramiento en

Salud N° 2 la informaciéon pararesponder las peticiones, quejas y reclamos de los afiliados y de
Control-yio  Altoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las
solicitudes que formule LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 con ocasion de la ejecucion
del contrato, en|un término no superior a cinco () diag habiles o en el termino dispuesto por la

. entidad de control y/o autoridad judicial.

L
Apoyary facilitar fas labores de auditoria, supervisién, evaluacion y control que A Reglonal de
Aseguramiento en Salud N° 2 realice-en forma directa, asistiendo y parucipando de los comités
que cite LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 y/o en aquellos que acuerden las partes.
Las recomendaciones que se deriven de dichos comités deben ser implementadas por, el
PRESTADOR, quien debera informar a LA Regional de Aseguramiento. en Salud N°,2 la

| implementacion de las recomendaciones dentro.delmes siguiente a su solicitud

NIA

NFA

Informar ‘oportunamente a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los Casos de presunta

suplantacion o fraude de usuarios y prestar toda su colaboracion en la prevencion y seguimiento

de fraudes, asi como en la identificacion y obtencion dé materiales probatorios

Suministrar oportunamente \la informacion relacionada con, la'\prestacion de servicios de salud
derivada de accidentes de transito y enfermedades catastréficas

43

44

informar cuando“se presente a LA Regional de, Aseguramiento en Salud N° 2 sobre el

. fallecimiento 'de usuarios que se produzca.en sus instalaciones o bajo su tratamiento al correo
electronico que se designe para tal efecto; adjuntandg copia del certificada de defuncidén. Sin
i perjuicio del reporte que se debe realizar a través de la herramienta SIVIGILA del Instituto

. Nacional de Salud de conformidad con la normatividad vigente.

' Proveer la informacion solicitada de forma clara, y oportuna conforme alos, plazos establecidos, |

i taly como lo dispone-el articuio 114 de la Ley 1438 del2011.

Permitir a LA Regional de Aseguramiento en Salud N 2 {a consulta de la |nformacu’>n relacionada
con el-estado de salud y la prestaciénide-los sefvigios a los afiliados de LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, facilitando copia de la historia clinica y anexos de ésta, en medio
magnético o fisico, con el fin de dar tramite a requerimientos judiciales y prejudiciales,
requenmientos de autoridades administrativas y labores de ‘auditoria médica efectuada por LA

1

Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. Asi mismo, el PRESTADOR se compromete a !

suministrar la copia de la historia clinica a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. dentro
de los_plazos impuestos por Ia autoridad Judicial o Administrativa

|
|

i

- xAT Sulmhans “"jr’

Si

Suministrar mensualmente. con la radicacién de la cuenta de cobro. los R;eglstros Individuales |

de Prestacién de Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a las obligaciones y condiciones

delimitadas en el paragrafo 2% de! articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y demas normas que lo /}

adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan.

|

|
|

" EIPRESTADOR permitira que LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 consulte Informacion

relacionada con el PAMEC y el SIC en el marco de! SOGC, de acuerdo a la normatividad vigente
v a las que lo modifiquen o sustituyan. Enviar copia de fa notificacion de las eventos de vigilancia
y salud publica, con el fin de obtener oportunidad en la informacidn(de los eventos sujetos a
vigilancia. Esta notificacion se reporta los lunes o el primer dia habil, en caso de festivo, de cada
semana, al correo electronico que disponga para ta éfecto LA Regional de Aseguramiento.en

. Salud N° 2. Lo anterior no exime al PRESTADOR del cumplimiento del Decreto 3518 de 2006,

‘en cuanto alos reportes de estos eventos

Cumphr con-las medidas de atencién y reporte a las autoridades competentes de'los casos de |

violencia de acuerdo a lo establecido'en fa Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799 de 2011,
Decreto 2734 de 2012 y la Resolucion 459 de 2012 y demas normas que-las adicionen, sus!ituyas
o modifiquen.

Sl

Si

St

N/A

NIA

N/A

N/A

N/A

51

w
b

|
i

i Realizar consulta externa ambulatoria para las victimas de violencia sexual sin distingo de-sexo:

edad, raza, idioma, religidn, opiniones politicas o de-cualquier indole, origen social, posicion
econémicalo) condicion social ‘Para eso se debe registrar las acciones de g victima que puedan
tenerimplicaciones meédico-legales y los demas registros, segun el reglamento técnico para el
abordaje forense integral en ja investigacion dei delito sexual, segun la Resolumon 459 de 2012

Ei PRESTADOR autoriza la inclusion de su nombre en el cuadro de prestadores adscritos a la
red de servicios de salud de LA Regional de Aseguramienta en Satud N° 2, incluyendo en él su
direccion, portafolio de servicios ofrecidos u otras caracteristicas especiales y permitira el uso de
elementos publicitarios e informativos de LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2-en las

instalaciones del PRESTADOR, en el lugar 'y de la forma definida de comun acuerdo entre las |

partes.

...y el representante legal. en la cual se indique, ef cumplimiento de esta obligacién. -, '~

EIPRESTADOR deberd abstenefse de prestar, prescnlr o realizarcon ca(gola LA Regxonal de
Aseguramiento en Salud \N° 2 los servicios corfespondientes a aquellas actividades,
procedimientos, intervenciones y medicamentos qué (no, tengan por .cbjeto contribuir (ai
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad, asi como tratamientos médicos.
quirirgicos. o -terapéuticos que involucren medicamentos no aprobados por el INVIMA ylo
esquemas terapéuticos o protocolos de. atencidon no aprobados por fas sociedades cientificas.
Tampoco aquellos considerados como cosmeéticos, eStéticos o suntuarios, ¥ eri general. aquellos
no autorizados, previo el cumplimiento de los tramites legales requeridos.

Incluir a sus trabajadores, al'régimen de seguridad social Integral y mantener su vinculacion; et
PRESTADOR sera el'tinico resp8nsable por la asuncion de los costos de afiliation y vinculacion
permanente, EI'PRESTADOR debera remitir certificacion suscrita por el revisor fiscal o contador

Si

Sl

NIA

NIA

N/A
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53

| Elservicio farmacéutico debe manejarse de acuefdoa lo prescrito por el Decreto 2200, de 2005
| yla Resolucion 1403 de 2007 y demas normas que lo modifiquen, sustituyan o-complementen

Si

54

: Someterse a la codificacion estipulada por la norma vigente, codigo unico-de medicamentos
‘ (CUM), es decir los medicamentos deben ser identificados de ésta manera, desde el momento
. de la oferta hasta el pagode la factura

Sl

55

Todas las actuaciones,del PRESTADOR deben sujetarse alas normas de regulacion de precios
de medicamentas expedidas por el Gobierno Nacionai:

Si

56

I"En casoque durante la vigencia del contrato se expida norma regulatoria para la elaboracion,
manejoy dispensacion de insumos, E|.Contratista debera acogerse a dicha-normatividad, sin que

;

\ sea necesario modificar el presente contrato.

S|

57

58

. Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, defacuerdo con o dispuesto en la
Ley y en la jurisprudencia

Brindar atencion_preferencial a las gestantes, recién-nacidos, nifios, nifas, adolescentes,
discapacitados y adulto mayer en todos los servicios asistenciales y administratives.'/Asi mismo,
. proteger en todo momento los derechos-constitucionales de las nifias, nifios-y adolescentes, en
| -especial, los referentes a la salud y alla vida en condiciones de calidad y,de dignidad.

Sl

Si

N/A

N/A ‘

" Responder legalmente por cualquier perjuicio que le acaeciere al Usuario durante su estancia o
estadia en las instalaciones-donde suministre servicios el PRESTADOR, atribuible a dolo o

Si

| negligencia asi sealevisima, previa orden judicial
Dar estricta. aplicacion a los procedimientos establecidos por la normatividad legal tvigente
respecto de-la cadena de custodia, a saber, el articulo 255 de la Ley 906 de 2004, Resolucion
06394 de 2004. Ley 1146 de 2007, Resolucion 1776 de 2008 y demas normas que las

modifiquen, adicionen, aclaren ¢ sustituyan.

Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional.

. EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar Jos ;datos personales e informacion’ de los
usuarios-eh ffines diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio_a -0 ‘establecido

N/A

U WA ), R |

N/A

_ L de acuerdo con la normatividad vigente

\’
i
| denominada como Proteccion de Datos Personales.
I

T TTPEL'PRESTADOR se compromete a.permitir el ingreso de los auditores’ concurrentes a sus

7 instalaciones, areas o servicios. y-se compromete a facilitar el proceso, de auditoria concurrente

N/A

EL PRESTADQR garantizara que el personal destinado para la ejecucion del servicio contratado
esta debidamente capacitado, con la experiencia suficiente y necesaria, asi como también, que
cuenta-¢on-la debida autorizacion por_elente de control competente para desempefar sus
funciones

Si

A

N/A

Garantizar la atencion de recién nacidos, para lo cual debera cumplir.con lo establecido en los
articulos 10, 23, 24 y 25\ del Acuerdo 415 de 2009 de la, CRES y demas normas que las
modifiquen aclaren, adicionen o sustituyan.

Si

NIA

Cumplir corrlas exigencias legales y éticas del manejo de la Historia Clinica de los pacientes

Si

N/A

67

EL PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacion de las historias clinicas, la
cual debera diligenciar con la informacion de los pacientes de formal clara, veraz y acertada.
Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten con
ocasion a la atenciéncprestada’ por ésta. En virtud de. lo, anterior, el PRESTADOR debera
responder ante LA \Regional de Aseguramiento en Salud N°® 2 por inexactitudes, confusiones,
datos incorrectos y no actualizados, asi como, las‘demas inconsistencias que conlleven-a error
a LA Regional de Aseguramiento en Salud-N° 2'0 a cualquier tercero.

S|

N/A |

EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacion veraz.

Sl

Presentar los informes a la Direccion o Coordinacion Departamental o al area del nivel Nacional
competente en la periodicidad que solicite LA Regional de'Aseguramiento en Salud N°.2 y/o
_conforme lo dispuesto en el presente contrato y sus-anexos.

,.__4‘

St

"T"No usar el .nombre de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para justificar ante sus
proveedores o terceros el cumplimientode sus obligaciones u otros asuntos internos.

Si

72

EL PRESTADOR garantizara quejlos servicios contratados en el presente contrato, sean acordes

|y complementarios con el nivel de complejidad que requiere cada procedimiento.

S

Los medicamentos que,'sean prescritos a los afiliados (y, beneficiarios de LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 por parte de los profesionales de la salud del PRESTADOR,
deberan cumplir con los requisitos establecidosen-el Articulo 17 del Decreto 2200 de 2006 que
regulacla-prestacion del servicio farmacéutico, incorporando en cada formulacién como minimo
los siguientes datos: 1. Nombre del ptestador de servicios de salud o profesionalde la salud que
prescribe, direccion y numero telefonico o direccion electronica, <2\ _Lugar y fecha de la
prescripcion. 3. Nombre del_paciente y documento de,identificacion. 4. Numero de la historia
clinica. 5. Tipo de usuario (subsidiado) 6. Nombre  del medicamento expresado en la
Denominacion.Coemun Internacional (nombre geneérico). 7. Concentracion y forma farmacéutica:
8. Via de~administracion. 9. Dosis y frecuencia de-administracion. 10. Periodo de duracién del
tratamiento. 11. Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para, el tratamiento, en
numeros y letras. 12. Indicaciones que'a su juicio considere el prescriptor. 13 Vigencia de la
prescripcion. 14. Nombre y firma delprescriptor con su respectivo namero de registro profesional,
asi como la norma que adicione, modifique, aclare o sustituya la-normatividad aqui sefalada

Si

N/A |

Es obligacion por parte del CQNTRATISTA publicar en Ja pagina de Contratacjon SECOP li (en
el proceso de referencia) la factura y/ o cuenta de, cobro (incluyendo parafiscales) antes de que
l finalice la fecha limite, la cual se relaciona mas adelante. De no publicar la' factura,_no-se podra

_dar-tramite a la misma para ser obligadaj de acuerdo’ 4 lo establecido en la GUIA RAPIDA DE

Si

N/A |
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} VerSIOn 5 ORDENES DE COMPRA 1

I { . GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL SECOP II, en el punto IV.\Envio de
' Facturas

.. T EICONTRATISTA debera presentar la_factura electronica validada previamente por la DIAN,
’ como requisitc necesario para el pago de los bienes,y/o servicios contratados, conforme con las

: e\ disposiciones sefialadas en el-Decreto 3588 del 5 de marzo, de 2020, en concordancia. con la Sl
i~ 1 dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de-2020.
o 75 Las demas obligaciones que de la naturaleza del pre,sente contrato se deriven o impongan las N )

_| normas legales. 1

' CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS -

i
\
| l u orden de compra)

|« Prestacion de servicios de salud hosp/talar/os ambulatonos y de
““urgencias de baja complefidad para los usuarios del subsisterna de salid
1" de la policia nacional pertenecientes a la‘regional de aseguramiento en

i S|
1| salud no.2>del municipio de Oporapa Huila., L

con'e! objeto
contractual

{
i La entidad cumplic
i

CUOITEM OTRAS CONDICIONES TECNICAS

i o Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 del 27 abrit 2001).
de acuerdo @ las necesidades requeridas a todos los\afiliados y beneficiarios de la Policia Nacional-la Regional de Aseguramiento
0 en Salud N° 2, que acrediten debidamente su-derecho a ser atgndidos presentando documento de identidad y carné de servicios

Si

I . _._ladesalud, previa autorizacion oficina de referencia y contra-referencia. _ oA,

: El contratista Prestara en forma continua y permanente (24 horas al dia) de domingo a domingo los servicios de urgencias atodos
| 2 i los usuvarios de la Policia Nacional-bajo los principios de eficacia, universalidad 'y solldandad que asi lo amerite-y certifiquen su
derecho presentando documento de identidad y carné de servidios!

Sl

CUmMpPLIO |

" Cuando el afiliado fequiera por su patologia, la atencion en una.tnstitucion de inayor cormplejidad y. dicha patoiogia este cubierta
' | por el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial \El contratista debera informar por escritd-a la jefatura de Ia Regional de
3 Aseguramiento en salud, para lo cual el profesional diligenciara el formato de referencia, y contra referencia adoptado por el
|_prestador, diligenciado en forma completa.conelin de emitir la autorizacion correspondiente y la respectiva referencia por-parte

de la IPS, en concordancia con la Jefatura fa de Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.

Sl

OBSERVAC!:

.NES

Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las sngunentes 24 hores a la sallda haran parte de ta misma atencion inicial
de urgencia y con cargo al'mismo valor.

Si

El contratista debe permitirel acceso a los Auditores de la Policia Nacional y Ja informacion relacionagda can el estado de salud de
los pacientes y la prestacion de los servicios de salud, asi mismo permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera,

5 i de acuerdo|con la ley y permitirle realizar el_seguimiento y control para el cumplimiento. del objeto contractual, mediante
| I valorationes periodicas a la institucion . verificando las condiciones locativas, y el recurso humano disponible para el desarrolio del
presente contrato. Ademas facilitara la inférmacion necesaria para realizar visitas de auditoria concurrente a pacientes.

i
bt e
I
|
|

Sl

Ei contratista DIO a conocer el Modelo de prestacion de servicios

St

a T El coniratista debe garantizar laconsulta de Medicina General primera\veZ. Atencion dé’prlmera vez a gestantes y- de prlmeva vez
a 3 dias de oportunidad. )

Si

I ’ 8 | Elcontratista debelimplementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantiaide Calidad, en cumplimiento de lo definido
[ . en el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la Proteccion Social.

Bl contratista dara respuesta oportuna a las_glosas réalizadas por el Auditor de Cuentas de la Regionai de Aseguram:enm en
SaludN° 2.
- e

" ©

i . [El contratista designara un funcionario, para que en coordinacion con el Supervisor del Contrato vigile et normal funciohamiento
. 10 \ de la ejecucion del contrato y,solucione fos inconvenientes que se presenten: (notificar por escrito identificacion del funcionario,
| _correo electronico y numero telefomco).

i ‘Y Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes-relativos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y
Riesgos Profesionales, asi como losparafiscales del Sena JCRF y Cajas de Compensacion Familiar, ‘cuando a ello haya lugar de
. acuerdo cornel Decreto 1273 de 2018, para tal fin debera allegar con la correspondiente factura certificacion donde conste dicho
l cumplimiento firmada por el Gerente y revisoffiscal, si conforme a las normas pertinentes estuvieta obligado a tenerlo.
El contratista debera contar con el Sistema-estructurado de referencia y contra-réferencia y atencion al usuario, a fin de que, upa
; i vez dado de alta (egreso hospitalario)o consulta (inter consulta o remision) por especialista sea remitida la informacion de la
12 | atencion brindada a los correos.disan.griss-aul@policia.gov co, disan.griss-cri@policia.gov.co, disan.cefer-nal@policia.gov.co y
i alos 350-413-1671 y 350-554-6128 , por lo tanto si el usuario,no-es portador de la autorizacion vigente, es deber de la IPS o
I ! proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de ta Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 fos ¢orreos disan.rase2-
' L __aut@policiagov co, deuil rases-rco@policia.gov co-para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio

St

St

i | | Contarcon Habilitacion para cada uno de los-sefvicios a prestar en la sede que sera puesta a disposicion de los usuarios del
b ..SSPN de acuerdo Resolucion 003100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de las
‘I 13 . prestadores de servicios de salud y.de habilitacion de los servidos de salud y se_adopta e| Manual de Inscripcion de Prestadores
i |y Habilitacion de Servicios de Salud" y las Resoluciones 1043,de 2006 y. 1441 de 2 13. Ef contratista ANEXARA-Cedilicacion

i i Vigente De Habilitacion (Al momento del cierre).

Si

1 ¢ jj Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN del proveedor debera tramitar para estudio la_aprobacion ante el
! Comite TécnicoCientifico (CTC del nivel cenlral DISAN); para-lo cual el especialista tratante deta IPS oferente diligenciora
! completamente el formato de juslificacion disenado para talfin por parte del Subsistema de Salud de 1a Policia Nacional y remitirlo
i | alacentral de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, para que ésta-adelante el tramite ante et CTC det
' 14 “Inivel-central. No se admiten formatos institucionales del probeetior. Solo cuando el prdcedimiento o medicamento se requiera-si
' ‘ administracion urgenie por la condicion clinica det paciente, orden judiciai o uteld, se-da cumplimiento a la prestacion o suministro
! con la inmediatez requerida y éstos seran repordados posteriormente a la central de autorizaciones. Esto con el fin de asegurar el
! tratamiento oportuno de los usuariog, que requieran dichos,prt‘:edimienms, garantizando la recuperacion y mejoramiento de la
‘ calidad de vida de los‘mismos J 9{’ !

St

La institucion_oferente se compromele a que exista disponibilidad de camas en hospita]izacion general, para los usuarios del
¢ Subsistema-de-Salud de la Policia Nacional, a cargo-del-contrato celebrado con dicha entidad:, 0-en su defecto a gestionar la
i remision.del enfermo dentro del término maxime de las dos (02) horas siguientes a la detefminacion de la necesidad de referencia
.\ ‘PREparte del personal medico.

=)

| CUMPLIO | OBSERVACIONES |
DE CARACTER TECNICO: (transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del contrato |

:
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El coniratista debera suministrar mensualmente, con la radicacion de la cuenta de cobro, los Registros Individuales de Prestacion

de Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a las abligaciones y condiciones delimitadas.en el paragrafo 2° del articulo 44 de la
Ley 4122 de 2007 y demés normas que lo adiéionen, aclaren, modifiquen o sustituyan.

St

i
|
[}
{“ 18
\
|
i
{
\

21

22

24

El contratista se compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores de las Circulares Externas de 1a Supersatud 030
de 2006, y 056 - 058 de 2008. Asi'como los Indicadores de calidad en ia prestacion de servicios, definidos enel Sistema de
Informacién para la Calidad dol Sistema Obligatorio de Garantia de'Calidad de ta Atencion en Satud. Asi mismo 1o indica la
Resolucion 256 del 5 de febrero del 2016 “por la cual se dictan disposiciones en relacion con el sistema de-informacion para fa

. calidad y se establecen os indicadores para el monitoreo.de fa calidad en salud.”

Aplicabilidad a.la-ley 594 de 2000 (julio 14) “Por-medio’ de la cual se dicta la Ley General.de Archivos y se dictan otras
disposiciones”, en la presentacion de'las facturas o cuentas de cobro de los senvicios de(salud prestados. ) -
El'contratista debera realizar la atencion a las gestantes de acuerdo a lo establecida-en la guia No. 11 y 15 de 2013 "Guia de
practica clinica para la prevencion, deteccion temprana y tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto y puerperio”. Las
atenciones en el setvicio de se realizaran de acuerdo a lo contemplado@n la guia y los procedimientos anexos: R

El contratista brindara atericion preferencial a las gestantes, recien nacides, nifios, nifias, adotescentes, discapacitados y adulto
mayor en todos los servicios asistenciales y administrativos. Asi thisma, proteger en tedo momento los derechos constitucionales

. de las ninas, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a fa vida en condicignes de calidad y de dignidad. _

Se incluyen dentro del objeto contractual todas las actividades, intervenciones y procedimientos que El contratista presente en su
portafolio’de servicios, que se encuentren demro-del plan de Bencficios, que sea hecesario prestar por condiciones médico
cientificas, que no se encuentren contratados con otros prestadores, esto con previa autorizacion de la central de Referencia y
Contra-referencia de la Regional de Aseguramiento en Saiud N° 2. N

St

Sl

Si

Si

25

Es obligacion del contratistala corrécta disposicion final de los residuos peligrosos y de tener las respectivas actas de disposicion
final de los mismos de-acuerdo a lo establecido en la normatividad ambiental vigente. Asimismo y en cumplimiento a la Resolucion
1164 de 2002, Decreto 351 de 2014, debe contar con un plande gestion integral de residuos solidos generados en atencion de la
salud y otras actividades (PGIRASA). Contar con un gestor de residuos sélidos peligrosos con caracteristicas biologicas como los
descritos dentro del Decreto 4741 de 2005.

Si
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Elicontratista certifico que cumple con la implementacion del Sistema de Gestion dé Seguridad y Salud en el trabajo, de acuerdo
i lu establecido en ef Decreto Nt 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentariodel Sector
Trabajo”, Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST*, para lo cual debera diligenciar el Anexo, Formulario de compromiso con el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en ‘el Trabajo. Asimismo debera anexar el contratista anexé certificado o constancia de la ARL..

Si

27

Realizar atencion para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma, religion, opiniones politicas o de
cualquier.indole, arigen sacial, posicion econdmica e condicion social. Para eso se debe registrar las acciones de la victima que
puedan tener implicaciones médico-legales ylos demas registros, segln et reglamento técnico para el abordaje forense integral
en la investigacion del delito sexual, segun la-Resolucion 459 de 2012,

Si

28

INFORMES: EL PRESTADOR presentara a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o Direccion Nacional de Sanidad los
informes que a continuacian'se describen, ya sea mediante correa electrénico (deuil rases-epi@policia.qovico ) y/o en medio
magnetice. deniro de los-siguientes términos: a). Reportes dedos. Indicadores de Calidad, mediante el cual EL PRESTADOR
informara el cumplimiento del Decreto Ley 019 de 2012, la Resolicion 1552 de 201 3, Resclucion 256 de 2016 y fas normas que
la modifiquen, aclaren o sustituyan con una periodicidad mensual, Indicadores de Alerta Temprana.b). RIPS de manera completa,
correctamente diligenciados y con la calidad normaliva requerida, en medio magnético anexoala factura mensual y adicionalmente
debe ser remitido at correo deuil rases-epi@puolicia.qov.co ; y con las especificaciones establecidas en ta Resolucion 3374 de
2000, Resolucion 1531 de 2014, circular 0024 de 2015, garantizando consistencia'y calidad de los registros; so pena‘de incurrir
en las sanciones y descuentos estipuladas en ef Articulo 116 de la Ley 1438 de 2011. c). Datos relacionados con-el reporte de ta
informacion para la operacion de la cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resolucion 2463 de 2014 del ‘Ministerio de la
Proteccion Social y demas normas que la complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan, segin formatos suministrados por
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para Programas Especiales, informe que debera ser entregado en medio magnético,
mensualmente, el cual debera incluir lo siguiente: 1), Reporte de fa informacion para la operacion’de la cuenta de alto costo, en
cumplimientc de la Resolucion 4725 de 2011 y-Resolucion 783 de 2012 dal Ministeris de Salud y Proteccion Sociat y demas
normas que la complementen, modifiquen, aclaren o suslituyan donde se contempla el reporte de: Personas con infeccidn porel
VIH/SIDA, personas con Tuberculosis (enfermedad activa o curada), Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres con-infeceion por
VIH que tienen menos de dieciocho’ (18) meses de edad a la fecha de corte, segun formatas suministrados por la-Regional de
Aseguramiento en Salud N°2.2). Entrega de informacion de forma mensual, de la Enfermedad Renal Crénicay sus precursoras:
Hiperension Arterial y Diabetes segun Acuerdo 395 de 2008 y Anexo Tecnico, Resolucion 2463 de 2014y cualquier norma que
la modifique, aclare, adicione o sustituya. Ei PRESTADOR entregara trimestraimente los indicadores minimos para evaluar los
resultadosclinicos de estos pacientes. d). Entrega trimestral indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos en pacientes
conenfermedad renal estadificada en 1,4 y 5-segun el caso, conforme formato entregado por la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 . e). Entrega de reporte mensual de pacientes nuevos captados con\diagndstico de hipertensién y diabetes y demas
infonmes que requiera la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. f). Presentar los reportes e informacion conformia io establece
ia Resoiucion 4505 de 2012/

Si

El contratista dara aplicabilidad y cumplimiento a RESOLUCION 3280 DE 2018, (Septiembre 2) “Por la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de 1a salud y la ruta integral
de atencionen salud para la poblacion matemo perinatally se establecen las directrices para su operacion”.

Sl

30

El contratista dara aplicabilidad y cumplimiento al'instructivo N° 028 DISAN-PLANE 70 del 07 de Julio de 2020, “POR EL CUAL
SE UMPARTEN LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA CONTRATACION DEL-SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS \EN
UNIDADES DESCONCENTRADAS. :

Si

€l contratista no debe estar reportade ante el Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA). Ley 1333 de Julio.de 2009,

St
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El contratista debe contar conlos equipos biomédicos que seran utifizados para el desarrollo del contrato que seflegare a celebrar,
asi como velar por sus buenas condiciones técnicas para su cogrecto funcionamiento.

Si

33

£l contratistadebe ajustarse segun lo contemplade por el Ministerio de Sakid y de Proteccion Social y todas aquefias normas
legales_que deroguen, Modifiquen o establezcan-estandares de habilitacion para la prestacion de Servicios de Salud sin causar
traumatismo en la prestacion del mismo. Dando aplicacion a lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud
y de la Proteccion Social. { N

La Regionél de Aseguramiento en Saiud N° 2 verificara en el Registro Especial de P(e(stadores de Servicios de Salud (REPS), la
habilitacion de os servicios ofértados. . N

Si

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Se(deja constancia por medio-del presente informe que-durante el periodo comprendido entre el 3 de.abrit del
afo 2026 y el 3 de mayo-del afio 2026 la ESE Hospital Davitt Molina Mufioz de Oporapa, no presento facturas
ante la oficina de;central de cuentas de la Regional De Aseguramiento En Salud N°2. Asi-mismo mediante
comunicado,oficial GS-2026-030656-DEUIL de fecha 07/03/2026 se solicita a la entidad &l envid oportuno de
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presentaria, al mismo tiempo ante la DIAN y la\entidad responsable de pago ‘con sus soportes en el plazo establecido en la
ley, contado a partir de la fecha de la prestacion del servicio de la entrega de la tecnologia en salud.o del egreso del paciente
y prescribira el derecho en los términos de ley. (...). En todo caso la generacion de los RIPS se realizaré al momento-de
prestar el servicio, de la entrega-de tecnologia en salud.o del egreso del paciente”

Asi mismo, de acuefdo con la Resolucion 2275 del 28 de diciembre del,2023 articulo 14, indica el tiempo que dispone la
entidad que realiza la facturacion efectrénica de venta en salud para.el proceso de radicacién ante el responsable de pagp,
de la siguiente manera:

“Proceso de radicacion de'la factura electrénica de venta en salud ante la entidad responsable de pago o demmas
pagadores. Los facturadores electronicos del sector salud disponen de veintidds (22) dias habiles, contados a partir de la
fecha de expedicion de la factura electrénica de venta con validacién previa de la DIAN, para la radicacion ante las entidades
responsables de pago o deméas pagadores, de la factura, el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud ylos
demas-soportes determinados en la normatividad vigente : -

4.1. Ejecucioén Financiera y Pégos:

a. Balance general de pagosy entregas 1
Valor en pesos % del valordel contrato u orden de'compra

Valor total del contrato u orden de compra . $2.773.350.00 100.00%
Valor total de las entregas $2.592.011,00 93,46%
Valor total facturado $2.592.011,00 93,46%
Valor facturado pendiente de pago $0,00 %
Valor pagado $2.592.011,00 %

Valor pendiente de entrega $181.339,00 6‘54%J,

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la
supervision debera relacionarde manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del contrato
u-orden de compra unicamente del periodo que esta informando)

No.de actao | Valor recibido
constancia de
recibido

{
Fechade _Valor Valor Valor No'.orden de
recibido facturado No. factura pagado deducciones pago

NOTA: en caso de gue se esté presentando-el informe final, se debera diligenciar, el cuadro anterior con la
recopilacion de toda informacién del contrato.

4.2 Entrada de Bienes
4. RECOMENDACIONES
5. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun corresponda ai periodo entregado, con‘etfin de que

la administracion tenga claridad frente al-cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal
de la deyolucion del respectivo informe de supervision. ‘

i
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El - contratista | Sl X
Feumplid con lo .
| establecido en |

"Certifico .con la firma del presente linforme, que el contratista. cumplio con las
| clausulas y especificaciones’ técnicas del contrato, cen ‘la fecha o fechas

— |- establecidas, para lo cual\relaciono y anexo los_documentos soportes (técnicos
"I obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas,

incluyendo las

las  clausulas' NO
| contractuales

A\ —

. ambientales, de seguridad y salud en el-trabajo y otros).

"En caso. de«mcumplimiento parcial ‘o total del contrato, se cinformd mediante

! -gomunicacion oficial No. Del dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas,

{
i
i
|

‘ Atentamente;

.y

- 0

r -

- Firma

Grado 'y Nombres
; Supervisor Contrato

I\JOSE OMAR VELASQUEZ ORTIZ
orden de Compra No. .85-5- 20102 25
"'Correo electrénico: deliu.espri-pit@polici&digov.co

No. Celular: 3505561144
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